
AUTORIZZAZIONE MEZZO PROPRIO 

 RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO      
 
 

Il sottoscritto___________________________ nato a ___________________________________ 
il ________________ con abituale dimora in __________________________________________ 
in servizio presso_________________________________________________________________ 
incaricato con nota N. * _____________ del __________________________ di svolgere missione 
presso * _______________in possesso di regolare patente di guida N. ________________ 
rilasciata il giorno________________ dalla Prefettura di ________________________________ 
     

C H I E D E 
 

L’autorizzazione all’uso del proprio mezzo targato * ___________ nel/i giorno/i ______________ 
dalle ore _________ alle ore _________ sul percorso ____________________________________ 
per Km. complessivi _________e n. ore __________ per i seguenti motivi: 
 

• Particolari esigenze diversamente tutelabili/difficilmente tutelabili: 
*___________________________________________________________________________ 
  __________________________________________________________________________ 
  ___________________________________________________________________________ 
 
• Convenienza economica: 

riduzione spesa della missione come di seguito evidenziato: 
 

SPESA CON USO DI MEZZO PBBLICO    SPESA CON USO DI MEZZO PROPRIO 
 

• QUOTA DEL BIGLIETTO   L.__________     INDENNITA’ KM   L._______ × KM. _________           L. __________ 
 

• 10% SUL COSTO DEL BIGLIETTO  L. __________   * COPERTURA ASSIC. L. ________ ×  KM. ______        L. _________ 
 
• DIARIA INTERA/RID. GG./HH. ____× L. _________ L. __________     PEDAGGIO AUTOSTRADALE                            L. _________ 

 
• Nr._______ PASTO/I    L. __________     DIARIA INTERA/RID. GG./HH.   × L. ________           L._________

    
• SPESA D’ALBERGO    L. __________ Nr.________ PASTO/I  L. __________ 
• ___________________________                    L. __________      SPESA D’ALBERGO L. __________ 

_____________________________  L. __________ 
 
  TOTALE  L. ____________   TOTALE   L. __________ 
 
 
 
L’AMMINISTRAZIONE E’ SOLLEVATA DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ INERENTE L’USO DELL’AUTOMEZZO. 
 
 
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003 << Codice in materia di protezione dei dati 
personali >>, art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero della 
Pubblica Istruzione  n. 305/2006 << Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari…..>>. 
 
 
……………………………………       …………………………………..     …………………………………………. 
 
Sede       data                                 Firma  

 
 
 La domanda deve essere completa di ogni dato richiesto e scritta in carattere stampatello al fine dell’accettazione della stessa 
 ______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Riservato all’Amministrazione  
 
 Note: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 ……………………………..      …………………………………………………………….. 
  data         Firma del Dirigente 


